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INTRODUCTION METHODOLOGIE
 Au Québec, il existe des problemes d’acces aux soins de santé pour les patients.
 Pour y repondre, la mise en place de Santé Québec s'accompagne de la Loi sur la ETUDE REVUE REMUE -
gouvernance du systeme de santeé et de services sociaux, qui prévoit : . + .
o la création d'un Conseil interdisciplinaire d'évaluation des trajectoires et de DESCRIPTIVE DOCUMENTAIRE MENINGE
l'organisation clinique (CIETOC) qui vise notamment a optimiser l'acces et les
trajectoires de soins. - , - | 9
 En mars 2025, U'Association des pharmaciens des établissements de santé du Identification des etapes de la trajectoire des patients en 9 9
Québec (APES) a publié ses recommandations sur le parcours de soins ambulatoire et en hospitalisation
pharmaceutiques des patients. |
 Dans ce contexte de transformation du systeme de santé et de clarification des Pour chaque étape, identification des éléments du Ir;nep;]'gl;::;e

roles cliniques des professionnels, nous avons souhaité illustrer ce parcours au
sein de notre etablissement.

parcours de soins pharmaceutiques

'équipe pharmacie®
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pharmaciens, techniciens en pharmacie, assistants-techniques en pharmacie, specialistes en activites cliniques.

OBJECTIFS

L'objectif de ce projet est d'illustrer la trajectoire des patients et leur

parcours de soins pharmaceutiques au CHU Sainte-Justine. OUTILS

RESULTATS
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Figure 1. trajectoire du patient et éléments du parcours de soins pharmaceutiques au CHU Sainte-Justine

Tableau 1 : extrait de [annexe 1 “profil détaillé de la trajectoire du patient et des éléments au parcours de soins
pharmaceutigues”

Trajectoire du patient Eléments du parcours de soins pharmaceutiques

1. Appel du patient au département de pharmacie pour la dispensation de médicaments
dispensés exceptionnellement en externe (p.ex. certains Rx en oncologie, certains Rx du

. Patient.e est a SPLONTERE | > A BT AR
programme d'acces special, certains Rx pour maladies metaboliques hereditaires rares,

domicile et presente un exceptions)

probleme lié a sa 2. Appel du patient a un PH spécifique qu'il a déja rencontré auparavant
pharmacnthérapie 3. Appel du patient au département de pharmacie du CHU Sainte-Justine via une référence du
PC, du 811, du médecin, de UIPS, de linfirmiere ou d'un autre professionnel de la santé

1. Le PH rencontre le patient lors de sa visite

a. A la demande de 'équipe médicale

b. Pour certains cas critiques en lien avec l'offre de soins des pharmaciens de soins intensifs
pédiatriques

. Patient.e se presente
a lurgence

1. Le PH exerce également de facon autonome et selon l'offre de soins applicable
a. Le PH évalue la thérapie du patient et résout les problemes reliés a la pharmacothérapie
b. Le PH prescrit (i.e. amorce, ajuste, cesse) des médicaments, lorsqu’applicable
c. Le PH prescrit des analyses de laboratoire et en effectue le suivi, lorsqu'applicable
d. Le PH évalue la pertinence de recourir a un médicament non commercialisé au Canada et
la nécessité d'importer celui-ci d'un autre pays

(..

2. Le PH rencontre le patient dans le cadre d'activités structurées et planifiees avec des
membres de l'equipe traitante ; une activité structuréee réfere notamment a une tournée avec
des professionnels ou un point de rencontre périodique

a. Meilleur schéma thérapeutique possible (MSTP) par linfirmiere/médecin/pharmacien/TP

b. Participation a la tournée médicale, selon les offres de soins

c. Demande de consultation de l'équipe traitante

e. Demande a l'oral d'un membre de l'équipe traitante

lll. Patient.e est admis.e
de Uurgence ou de facon
elective a l'etage (ou il
est vu en clinique
externe)

1. Appel du patient au département de pharmacie du CHU Sainte-Justine ou a un PH spécifique
pour un suivi post-conge
2. Appel du PC en lien avec le congé d'un patient

IV. Patient.e retourne a
domicile

Contact : jean-francois.bussieres@ssss.gouv.qc.ca  Conflit d'intérét: aucun  Financement : aucun

DISCUSSION

Les résultats soulignent que, bien que le parcours de soins pharmaceutiques soit bien
integré dans l'hopital, il reste des défis a relever pour améliorer la fluidité des
interactions entre les differents acteurs. Les pharmaciens sont au ceeur de cette
dynamique, intervenant a plusieurs étapes du parcours pour optimiser les
traitements des patients. Cependant, les limitations liees a l'absence d'outils de
communication efficaces et au partage d'informations doivent étre adressees,
notamment avec la mise en place du DSN. L'amélioration de la collaboration entre les
pharmaciens hospitaliers et communautaires ainsi que le développement d'une
plateforme de communication dédiee sont essentiels pour rendre le parcours de
soins plus sécurisé et efficient.

CONCLUSION

Cet exemple illustre le role central de l'équipe pharmacie dans la trajectoire du
patient, en amont, pendant et apres un sejour hospitalier ou ambulatoire. Bien au-
dela du circuit du médicament, les nombreuses interventions pharmaceutiques sont
essentielles a la qualité et a la sécurité des soins. Sans les pharmaciens, ces activites
devraient étre assurées par des professionnels moins formes, au détriment de
l'efficacité du systeme. Dans un contexte d’évolution numeérique (déploiement du DSN,
CIETOC) et juridique (lois encadrant les renseignements de santé), il est crucial que
les décideurs reconnaissent ces enjeux et impliquent les équipes pharmacie dans
toute reforme du parcours de soins.

ABREVIATIONS

DSN : dossier santé numérique, IPS : infirmiere praticienne spécialisée MSSS : Ministere
de la Santé et des Services Sociaux, PC : Pharmacien communautaire, PH : pharmacien
hospitalier, Rx : medicaments, TP : technicien en pharmacie
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